
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.2 JAN.2015

不同治疗方式在老年股骨粗隆间骨折中的对照分析
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摘要目的：比较分析不同治疗方式对老年股骨粗隆间骨折的治疗效果。方法：回顾性分析 152例老年股骨粗隆间骨折患者的临床

资料，保守治疗组 24例；手术治疗组 128例，其中人工股骨头置换 23例、外固定架 23例、髓内固定 28例(包括股骨近端髓内钉
(proximal femoral nail，PFN )、Gamma钉等)、动力髋螺钉(dynamic hip screw，DHS)26 例、股骨近端锁定钢板（the locking compress

plate，LCP）28例。对各种治疗方式的相关指标进行比较分析。结果：手术治疗组患者卧床时间和并发症发生率均显著优于保守治
疗组（t=8.045，7.583,8.673,8.023，8.672，X2=9.124,4.809, 6.603, 4.276,14.444, P<0.05）；各手术组之间比较：各组卧床时间无显著差

异（F=0.241，P>0.05），外固定架组和 LCP组手术时间、切口长度、出血量及术后引流量均显著优于其余各组（P<0.05）；保守组术后
Harries评分低于手术组。结论：手术治疗老年股骨粗隆间骨折可获得满意疗效，且并发症较少；外固定架创伤较小，LCP和人工股

骨头置换术后疗效较好，其中 LCP可作为优先考虑方案。
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A Comparison of Different Methods in Treatment of Femoral
Intertrochanteric Fractures in Elderly Patients

To investigate the clinical efficacy of different methods in treating femoral intertrochanteric fracture of aged

patients. A retrospective study of 196 patients with femoral intertrochanteric fractures was made. They were treated with
non-surgical (24 cases), artificial femoral head(23 cases), external fixator(23 cases), Proximal femoral nai1(PFN) or Gamma(28 cases),

Dynamic hip screw (DHS, 26 cases), and locking com press plat (LCP, 28 cases). The relevant indicators between different treatment

modalities were compared. There were significant difference between surgical and non-surgical groups in out-of-bed time and

complications (t=8.045, 7.583, 8.673, 8.023, 8.672, X2=9.124, 4.809, 6.603, 4.276, 14.444, P<0.05); The out-of-bed time between the

surgical groups had no significant difference (F=0.241, P>0.05); There were significant difference in external fixator and LCP with other

groups in operation time, the incision length, blood loss and drainage (P<0.05); Non-surgical group's Harries score is lower than that in
the surgery group. Surgical treatment had some superiority with femoral intertrochanteric fractures; External fixator had less

trauma, LCP and artificial femoral head had better clinical outcomes, LCP can be considered as a priority program.
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前言

股骨粗隆间骨折（Intertrochanteric Fracture of Femur，IFF)

为临床骨科常见病，多见于老年患者。该类骨折发病率较高，约

占四肢骨折的 3.57%，占全身骨折的 25%[1]。虽然股骨粗隆部血

运丰富，骨折后容易愈合，但由于粗隆间骨折极不稳定，加之患

者的平均年龄较高，全身状况较差，常导致预后不佳[2]。本研究

对 152例股骨粗隆间骨折患者临床资料进行回顾性分析，探讨

比较不同治疗方案的效果差异。

1 材料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2008年 1月至 2012年 10月收住我科的 152

例股骨粗隆间骨折患者临床资料，其中男性 68例，女性 84例；

年龄 48-72岁，平均(61.4± 4.1)岁；均为单侧骨折；致伤原因:跌

伤 62 例,高处坠落伤 51例,交通事故伤 32例,其他 7 例；病程
0.5-4天，平均(1.3± 1.6)天；Evans分型：Ⅰ型 13例，Ⅱ型 21例，
Ⅲ型 57例，Ⅳ型 51例，Ⅴ型 10例；治疗方案：保守治疗组 24

例；手术治疗组 128例，其中人工股骨头置换 23例、外固定架
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组别

Group

例数

n

切口长度

Incision length

（cm）

手术时间

Operation time

（min）

术中出血

Blood loss（ml）

术后引流

Drainage（ml）

卧床时间

Out-of- bed time

（d）

Harries评分优良率

Harries score (%)

保守组

Non-surgical
24 ——— ——— ——— ——— 71.3± 20.6 66.7(16/24)

人工置换

Artificial femoral

head

23 14.3± 3.1b 74.6± 18.3b 320.4± 30.3b 232.4± 26.3b 34.2± 8.2a 95.7(22/23)

外固定架

external fixator
23 3.8± 1.6 44.3± 15.4 85.5± 10.6 24.6± 10.2 36.1± 8.6a 82.6(19/23)

髓内固定

PFN or Gamma
28 12.5± 2.2b 92.6± 19.9b 310.4± 27.3b 86.3± 23.3b 34.8± 7.9a 85.7(24/28)

DHS 26 16.6± 2.8b 108.7± 20.2b 358.3± 32.4b 114.2± 15.8b 36.3± 8.1a 84.6(22/26)

LCP 28 6.7± 1.4 46.1± 14.3 126.5± 23.2 36.3± 18.5 33.7± 9.4a 96.4(27/28)

表 1 各组患者相关指标比较

Table 1 Comparison of related indicators in each group

注：a与保守组比较，P<0.05; b与外固定架组和 LCP组比较，P<0.01。

Note: a Comparison with non-surgical group, P<0.05; b Comparison with external fixator and LCP group, P<0.05.

23例、髓内固定 28例(包括股骨近端髓内钉(proximal femoral

nail，PFN )、Gamma 钉等 )、动力髋螺钉 (dynamic hip screw，
DHS)26 例、股骨近端锁定钢板（the locking compress plate，
LCP）28例。
1.2 治疗方法

入院后均完善相关检查，确定诊断；给予皮牵引或骨牵引，

恢复下肢长度；合并内科疾病者给予对症治疗。

1.2.1 保守治疗组 24例患者因本人或家属拒绝手术或因手

术禁忌症而采取非手术治疗,以患者病情给予对症及预防并发
症治疗。

1.2.2 手术治疗组 入院 3-6天后手术，采取连续硬膜外麻

醉，术中 C臂监测。人工股骨头置换：患者取健侧卧位，患侧髋

关节后外侧入路,显露骨折部位，于小粗隆上 1-1.5 cm处行股

骨颈截骨，保留大小转子部较大的碎骨块，扩髓成型后，注入骨

水泥，植入适合的假体；外固定架：参照刘爱国[3]手术方法：闭合

复位满意后，于股骨外侧平小粗隆上下做 1.0 cm切口，平行股

骨颈打入导针及螺纹钉固定，两枚导针保持 10° 左右夹角[4]；

髓内固定：侧卧位，取大粗隆上方向近端做 3-5 cm切口,经大

粗隆顶点扩髓,打入髓内钉固定；DHS：于大粗隆顶点外侧向下
做 16.0 cm直切口，在 135° 导向器引导下，经股骨矩拧入合适
长度的拉力螺钉, 连接钢板，拧入加压螺钉与股骨干固定；
LCP：切口位置同 DHS,暴露大粗隆稍偏下外侧部位,将锁定钢

板插入并贴附于患肢股骨外侧，远近端均拧入导向器,打入定

位导针,远近端均行半螺纹松质骨螺钉进行骨折端加压, 逐一

固定各锁定钉远端螺钉。

1.3 术后处理
术后常规应用抗生素预防感染，积极进行早期功能锻炼。

术后第 1天可取半卧位，主动进行股四头肌等长收缩活动；术

后第 2天应用低分子肝素钠预防血栓。依据患者全身情况及骨

质疏松程度，一般 2-8周后可下床活动。术后 2周患者即可出

院，1，3，6个月复查以明确骨折愈合情况。
1.4 观察指标

观察统计患者手术时间、切口长度、术中出血量、术后引流

量、卧床时间等指标。随访 12个月，对患者进行 Harries评分和

并发症统计，其中 Harries评分 90-100分为优，80-89分为良，
70-79分为可，低于 70分为差。
1.5 统计分析

采用 SPSS19.0统计软件包进行分析，计量资料以均数±

标准差（x± s）表示，组间比较采用单因素方差分析处理，两两

比较采用独立样本 t检验处理；计数资料采用双向无序 X2检

验处理，规定 琢＝ 0.05，P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

152例患者骨折全部愈合，住院及随访期间无死亡。各项

指标比较：保守治疗组与手术治疗组在卧床时间及并发症发生

率 均 有 显 著 差 异（t=8.045，7.583，8.673，8.023，8.672，X2=9.

124，4.809，6.603，4.276，14.444，P<0.05）。各手术组之间比较：

各组卧床时间无显著差异（F=0.241，P>0.05），外固定架组与
LCP组手术时间、切口长度、出血量及术后引流量均优于其余

各组（P<0.05），差异有统计学意义；保守组术后 Harries评分优

良率低于手术组，但差异仅与人工置换组和 LCP组有统计学

意义（X2=6.373，7.998，P=0.012，0.005），与其余各手术组比较，

差异无统计学意义（P>0.887）（表 1，表 2）。

3 讨论

股骨粗隆间骨折多见于合并有骨质疏松或其他疾病的老

年患者，随着人口老龄化的速度加快，由直接或间接暴力导致

的股骨粗隆间骨折的发生率明显增加[5]。传统疗法常单纯采用

牵引、外固定制动、外敷中草药等非手术治疗，患者需长期卧

床，极易引起坠积性肺炎、褥疮、下肢静脉血栓形成、切口及泌

尿系感染等并发症[6，7]，死亡率高达 15%-20%[8]，为手术治疗的
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组别

Group
n

感染

Infection

下肢短缩

Lower limb

shortening

髋内翻

Hip varus

内固定松动

Internal fixation

loosening

螺钉突出

Screw prominent

压疮

Pressure sores

发生率

Rate（%）

保守组 Non-surgical 24 0 1 7 0 0 2 41.7

人工置换

Artificial femoral head
23 1 0 0 0 0 0 4.3*

外固定架

External fixator
23 3 0 0 0 0 0 13.0*

髓内固定

PFN or Gamma
28 0 0 2 1 0 0 10.7*

DHS 26 0 1 2 0 1 0 15.4*

LCP 28 0 0 0 0 0 0 0*

表 2 各组患者并发症情况

Table 2 Complications of patients in each group

注：*与保守组比较，P<0.05。

Note:*Comparison with non-surgical group,P<0.05.

4.5倍[9]。因此，有学者提倡对于能耐受手术的患者应早期手术
[10]，认为手术和及早活动是股骨粗隆间骨折患者的标准治疗方

法[11]。手术治疗的目标是在较短时间内重建骨的稳定性与连续

性并坚强固定，促进患者早期负重行走，尽可能减少骨折直接

或间接引起的并发症[12]。

目前，已有多种手术方式应用于临床治疗股骨粗隆间骨

折。人工股骨头置换可迅速恢复患者髋关节稳定，减少了患者

卧床时间，弥补了内固定术的不足，有效避免了内固定术后出

现骨折延迟及畸形愈合、髋内翻现象的发生[13，14]，是高龄（>70

岁）、粉碎性骨折患者的首选方案，也常作为内固定失败后的补

救方案[15]。但该手术时间较长、对患者创伤较大，另外，部分患

者可能发生骨水泥毒性反应，故应严格掌握使用指证。相比之

下，外固定架创伤小、操作简便、手术时间短，具有较广的适应

症。但术后多导致患者活动不方便，且针道易发生感染[16]。本例

23例患者采用外固定架治疗，感染发生率为 13.0%（3/23）。采

用 Gamma钉或 PFN进行髓内固定具有手术时间短、创伤小等

特点，适用于各型粗隆间骨折且患者易于接受。从生物力学观

点看，PFN承受应力的轴心比较靠内侧，从而使得患肢股骨内

外侧均承受较大压力，提高了整体稳定性，确保了术后早期功

能锻炼的安全性[17]。但 PFN对技术要求高，且术后应力过于集

中,骨折处载荷不能均匀地传递到股骨，故术后常导致患者出

现髋内翻、锁钉断裂以及股骨干骨折，本例 28例患者中共发生

髋内翻 2例（7.1%），无锁钉断裂和股骨干骨折发生。DHS具有

滑动和加压双重功能，通过侧方钢板和拉力螺钉可将股骨干与

股骨头颈连接起来，使骨折块紧密接触。对较大的骨块可用松

质骨螺丝钉固定，复位效果好，愈合快。但由于是开复位，组织

剥离多，创伤较大，易出现螺钉移位和髋内翻[18，19]。股骨近端锁

钉钢板适用于各型 Evans骨折，其依据股骨外形设计，相当于

内置的外固定架。不需术中塑形、强度好，对股骨头破坏小，对

骨质疏松性骨折患者更具优势[20]。钢板近端呈三角形,可放置至
少 3枚拉力螺钉，符合人体生物力学要求且操作方便，可有效

避免螺钉拔出、钢板断裂以及髋内翻，使患者能够早期进行功

能锻炼，防止各种卧床并发症的发生[21]。本研究 28例患者采用

锁定钢板治疗，术后 Harries评分优良率优于其余各组，随访期

间未发现并发症，但手术时间较长，创伤较大，不适宜身体条件

较差、合并其他疾病的患者。

本研究对 152 例采用不同治疗方式的股骨粗隆间骨折患

者进行回顾性分析，结果发现，采取保守治疗的患者卧床时间

明显长于手术治疗组，长时间卧床导致患者褥疮、呼吸道和泌

尿道感染发生较多。由于骨折愈合较慢，患者不能早期进行功

能锻炼，至随访结束，保守治疗患者 Harries评分优良率仅为
66.7%，明显低于手术治疗患者。

在采取手术治疗的患者中，各组卧床时间无显著差异。给

予外固定架固定治疗的患者手术时间较短；由于外固定架通过

闭合复位，在骨折处皮外打入克氏针固定，不需切开复位，因此

手术切口长度较小，术中出血量和术后引流量均显著由于其与

各组。但外固定架在皮肤留下多出针道，护理不当极易发生感

染；其次采取外固定架治疗的患者术后活动不便，不便进行早

期康复锻炼，因此关节功能恢复较慢。术后随访结果显示，患者

Harries评分优良率为 82.6%，低于人工置换组和 LCP组。采取
LCP治疗的患者虽然术中创伤较外固定架组大，出血较其为

多，但 LCP对患者造成的损伤程度远较 Gamma钉和 PFN等

髓内固定以及 DHS小，且具有抗弯以及对抗剪力的作用，对骨

折固定稳定，患者术后可早期进行功能锻炼。本例对患者随访

发现，LCP组患者术后 Harries评分优良率较高，与人工股骨头

置换无明显差异。但人工股骨头置换创伤大，不适用于老年体

弱者。

总之，对于老年股骨粗隆间骨折患者，宜早期采取手术治

疗，牢固固定，促进骨折端愈合，早期进行功能锻炼，尽可能使

患者恢复正常生活。不同手术方式之间各具利弊，但就综合考

虑而言，LCP治疗老年股骨粗隆间骨折具有固定可靠、创伤小、

愈合快、患者可早期进行患肢功能锻炼的优点，可作为优先考

虑方案。
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